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Н. Масюмова. Анализ каскада услуг по ВИЧ среди транс* людей Кыргызстана/ 

Общественное объединение «Кыргыз Индиго». Кыргызстан, Бишкек, 2021. 

Исследование инициировано, разработано и проведено силами транс* сообщества. Оно 

изучает и актуализирует вопросы по ВИЧ среди транс*сообщества Кыргызстана для 

выявления пробелов в области предоставляемых услуг.  

ОО «Кыргыз Индиго» кыргызстанская ЛГБТ+ организация, одна изкрупнейших в 

Центральной Азии. 30 ЛГБТ+ активисток_ов «Кыргыз Индиго» реализуют мероприятия по 

защите прав и адвокации, а также предоставляют услуги для сообщества. «Кыргыз Индиго» 

борется за равноправие и улучшение качества жизни ЛГБТ+людей , уверенно и 

целеустремленно создает партнерства и повышает видимость ЛГБТ+ среди организации й 

государственных институтов, позитивно и долгосрочно воздействуя на жизни ЛГБТ+.  

 

Евразийская коалиция по здоровью, правам, гендерному и сексуальному 

многообразию (ЕКОМ) международное неправительственное объединение, 

расположенное в Таллинне, Эстония. Мы являемся членским объединением, открытым для 

некоммерческих организаций и активистов, действующих в области профилактики, 

лечения вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), ухода и поддержки среди мужчин, 

практикующих секс с мужчинами и трансгендеров в регионе Восточной Европы и 

Центральной Азии (ВЕЦА). В настоящий момент сеть состоит из 76 членов из 19 стран, 

простираясь от Эстонии до Таджикистан. 

 

Документ разработан при поддержке ЕКОМ - Евразийской коалиции по здоровью, правам, 

гендерному и сексуальному многообразию в рамках проекта «Нестандартное мышление: 

преодолевая трудности в адвокации силами сообщества для устойчивых и 

высококачественных услуг в связи с ВИЧ» при поддержке Фонда имени Роберта Карра для 

сетей гражданского общества (ФРК) а также при поддержке регионального офиса 

ЮНФПА, агентства Организации Объединенных Наций по вопросам сексуального и 

репродуктивного здоровья. 

 

Мнения, выраженные в данной публикации, принадлежат авторам и не обязательно 

отражают точку зрения ЮНФПА, Организации Объединенных Наций, любой из 

аффилированных организаций, а также Фонда поддержки сетей гражданского общества 

имени Роберта Карра. 

 

Благодарность 

«Кыргыз Индиго» выражает благодарность Республиканскому центру «СПИД», 

Программе Развития ООН, Family Health International (FHI 360) в Кыргызстане, Данияру 

Майтикову, Айым Эртаевой за помощь в сборе данных, выявлении пробелов в континууме 

услуг и составлении рекомендаций. Наша команда благодарит транс* людей, принявших 

участие в анкетировании за неоценимый вклад в проведении исследования.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
 

АРВ терапия   Антиретровирусная терапия 

ВИЧ    Вирус иммунодефицита человека 

ДЭН    Дозорный эпидемиологический надзор. Масштабное  

исследование для репрезентативной оценки 

эпидемиологической ситуации и характеристик в той или иной 

группе населения, например, уровня распространения ВИЧ и 

других инфекций, уровня знаний, опыта использования услуг, 

поведенческих моделей. 

ЕКОМ    Евразийская коалиция по здоровью, правам, гендерному и  

сексуальному многообразию 

ИППП    Инфекции, передающиеся половым путем 

КГН    Ключевые группы населения  

КР    Кыргызская Республика 

ЛГБТ+   Лесбиянки, геи, бисексуалы_ки, транс* люди, + 

ЛЖВ    Люди, живущие с ВИЧ 

МиО    Мониторинг и оценка 

МСМ    Мужчины практикующие секс с мужчинами 

НПО    Неправительственные организации 

ОО    Общественное Объединение 

ПКП    Постконтактная профилактика 

ПРООН   Программа развития ООН 

РЦ \ГЦ СПИД  Республиканский\городской центр СПИДа 

СПИД    Синдром приобретенного иммунодефицита 

СР    Секс работники_цы 

ТЛЖВ    Транс* люди, живущие с ВИЧ 

TRANSIT   Документ «Реализация комплексных программ в сфере ВИЧ и  

ИППП при участии трансгендерных людей. Практическое  

пособие, основанное на взаимном сотрудничестве»  

Цисгендерный  Человек, чья гендерная идентичность совпадает с полом,  

человек   приписанным при рождении 
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МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Каскад по ВИЧ среди транс* людей – это дезагрегированные данные о ВИЧ среди 

группы, для оценки ситуации, идентификации барьеров и выработки рекомендаций для их 

устранения.  

Каскад по ВИЧ среди транс* людей в Кыргызстане составлен впервые. Для этого, 

было использовано руководство ЕКОМ по составлению, анализу и использованию каскада 

непрерывной помощи среди транс* людей в связи с ВИЧ – инфекцией. В исследовании 

сравниваются данные каскада среди групп транс* людей, МСМ и общего странового 

каскада. Это позволяет отследить общие вызовы работы по ВИЧ и специфичные для транс* 

сообщества. 

Анализ каскада включает в себя следующие этапы работы: 

1. Подготовительный этап: Определение географии исследования, индикаторов 

каскада, составление плана работы;  

2.  Кабинетное исследование: сбор опубликованных данных; 

3. Запросы на получение дополнительной информации; 

4. Проведение анкетирования среди транс* сообщества; 

5. Использование выводов и рекомендаций фокус-группы ОО “Кыргыз Индиго” в 

рамках проекта “Транс* Карта в ВЕЦА” при поддержке ЕКОМ для составления 

национального адвокационного плана; 

6. Презентация результатов; адвокация. 

Для изучения каскада по ВИЧ среди транс* людей было проведено кабинетное 

исследование. Были изучены страновые и региональные открытые данные о транс* 

сообществе и ситуации с ВИЧ среди группы, указанные в списке литературы. Были сделаны 

запросы об охвате транс* людей профилактикой и лечением по ВИЧ в международные 

организации, местные НПО, государственные учреждения, работающие по ВИЧ. 

Данные были запрошены за 2020 год и первое полугодие 2021 года. Из-за 

ограниченности данных, было проведено анонимное анкетирование среди 36 транс* людей. 

19 заполнивших были транс*женщинами (53%), 11 заполнивших идентифицируют себя как 

транс* мужчины (30%), 5 - небинарных персон (14%) и один бигендер (3%). 

Для составления профилактического каскада использовались следующие индикаторы: 

1. Оценка численности транс* сообщества; 

2. Охват профилактическими программами; 

3. Охват тестированием 

Для составления каскада по лечению и уходу по ВИЧ использовались следующие 

индикаторы: 

1. Знание своего ВИЧ положительного статуса; 

2. Получение АРВ – терапии; 

3. Достижение подавленной вирусной нагрузки. 
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СИТУАЦИЯ ПО ВИЧ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ ТРАНС* СООБЩЕСТВА 

КЫРГЫЗСТАНА 

 

В Кыргызстане продолжается рост ВИЧ инфекции. На 01.07.2021 зарегистрировано 

10 756 ЛЖВ. С 2012 года преобладает половой путь передачи, к 2021 году он составил 50% 

всех зарегистрированных случаев1. По данным РЦ “СПИД”, на 01.07.2021 страновой каскад 

в Кыргызстане выглядит следующим образом: 79-66-87, а по МСМ: 20-75-80. Схожий 

каскад по МСМ был составлен ОО “Кыргыз Индиго” в 2020 году2. 

Правительство КР утвердило программу по преодолению ВИЧ-инфекции в КР на 

2017-2021гг. Транс* люди были выделены в отдельную от МСМ ключевую группу 

населения. В рамках программы, 75% транс* людей должны быть охвачены профилактикой 

ВИЧ и ИППП. Одно из мероприятий программы направлено на проведение оценки 

численности транс* сообщества. В программе упоминается важность охвата молодых 

людей из ключевых групп населения, сбор стратегической информации, противодействие 

стигме и дискриминации как ключевые факторы в достижении цели «90-90-90». 

В 2020 году была проведена формативная оценка среди трансгендерных людей в КР. 

Цель оценки – выбор методов для проведения биоповеденческого исследования и оценки 

численности транс* людей.  Сама оценка численности и ДЭН еще не были проведены. 

Вероятность жизни с ВИЧ у транс* женщин в 34 раз выше, чем у взрослых 

цисгендерных людей по данным ЮНЭЙДС3. Высокий риск приобретения ВИЧ среди 

транс* женщин подтверждает исследование4 ОО «Кыргыз Индиго» о транс* женщинах из 

Кыргызстана, имеющих опыт миграции, где 26% знающих свой статус – ВИЧ 

положительные. Почти такой же процент ВИЧ-положительных транс* женщин в городе 

Бишкек было выявлено в рамках проекта «Выход на неохваченных профилактическими 

программами транс*людей» - 28,8%.  

В TRANSIT5 говорится, что стигма и дискриминации, а также насилие в отношении 

транс*людей повышает их уязвимость к ВИЧ. При этом, в рамках оценки потребностей 

транс* людей6, было выявлено, что в Кыргызстане транс* сообщество повсеместно 

находится в ситуации дискриминации и насилия, при которых каждодневные практики 

превращаются в процессы выживания. Взаимоотношения с государственными институтами 

можно считать наиболее острыми. Кыргызстан неоднократно получал рекомендации, в 

рамках универсального периодического обзора, договорных органов, участницей которых 

                                                           
1
 Ситуация по ВИЧ в КР на 01.03.2021, РЦ «СПИД» http://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/05/Situatsiya-po-VICH-na-01.03.2021.pdf  

2
 Анализ каскада услуг по ВИЧ среди геев, бисексуалов и других МСМ в Кыргызстане, Кыргыз Индиго, 2020, стр 6 

https://indigo.kg/uploads/File/2021/05/31/%D0%9A%D0%B0%D1%81%D0%BA%D0%B0%D0%B4_2020.pdf  
3
 Информационный бюллетень - Глобальная статистика по ВИЧ, ЮНЕЙДС https://www.unaids.org/ru/resources/fact-sheet  

4
 Вызовы и барьеры как последствия экономической уязвимости транс* женщин, Кыргыз Индиго, 2019, стр 15 

https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-
%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-
%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-
%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-
%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-
%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf  
5
 TRANSIT,  2016  https://www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-transgender-people-practical-

guidance 
6
 Оценка потребностей трансгендерных людей ЦВЕЦА, ЕКОМ, 2019, стр 43 https://ecom.ngo/wp-

content/uploads/2020/06/ECOM_T_rus2-1.pdf  

http://aidscenter.kg/wp-content/uploads/2021/05/Situatsiya-po-VICH-na-01.03.2021.pdf
https://indigo.kg/uploads/File/2021/05/31/%D0%9A%D0%B0%D1%81%D0%BA%D0%B0%D0%B4_2020.pdf
https://www.unaids.org/ru/resources/fact-sheet
https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf
https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf
https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf
https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf
https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf
https://indigo.kg/uploads/File/2021/01/14/%D0%92%D0%AB%D0%97%D0%9E%D0%92%D0%AB-%D0%98-%D0%91%D0%90%D0%A0%D0%AC%D0%95%D0%A0%D0%AB-%D0%92-%D0%9C%D0%98%D0%93%D0%A0%D0%90%D0%A6%D0%98%D0%98-%D0%9A%D0%90%D0%9A-%D0%9F%D0%9E%D0%A1%D0%9B%D0%95%D0%94%D0%A1%D0%A2%D0%92%D0%98%D0%AF-%D0%AD%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%9E%D0%9C%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%9E%D0%98-%D0%A3%D0%AF%D0%97%D0%92%D0%98%D0%9C%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%98-%D0%A2%D0%A0%D0%90_gdZauxB.pdf
https://www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-transgender-people-practical-guidance
https://www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-transgender-people-practical-guidance
https://ecom.ngo/wp-content/uploads/2020/06/ECOM_T_rus2-1.pdf
https://ecom.ngo/wp-content/uploads/2020/06/ECOM_T_rus2-1.pdf
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является КР, о принятии всеобъемлющего антидискриминационного закона. Необходима 

политическая воля для борьбы со стигмой и дискриминацией. 

Однако, в последние годы наблюдается сужение гражданского пространства, 

которое также влияет на транс* людей и их доступ к услугам по ВИЧ. Так, в августе 2020 

года вступили в силу изменения в законе “Об актах гражданского состояния”, не дающие 

возможность транс* людям менять гендерный маркер (паспортный пол). Из-за 

несоответствия внешности и паспортного пола, транс* люди могут испытывать сложности 

в поиске работы, подвергаться насилию, дискриминации, что в свою очередь ухудшает 

ситуацию с ВИЧ среди группы.  

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Профилактический каскад 

 

1. Оценка численности транс* сообщества 

В Кыргызстане пока нет данных по численности транс* людей. РЦ “СПИД” в 

формативной оценке упоминает отчет UNAIDS “The Gap Report”7, где говорится, что 

популяция транс* людей может составлять от 0,1% до 1,1% от взрослого населения 

репродуктивного возраста. В этом отчете предлагается предположить, что численность 

транс* людей в Кыргызстане соответствует минимальному значению - 0,1% от населения 

репродуктивного возраста, то есть 3 449 человек. Из-за отсутствия других показателей, в 

каскаде будет использоваться именно эта оценка, несмотря на ее ограничения. 

 

2. Охват профилактическими программами 

Для составления профилактического каскада, были запрошены данные по охвату 

минимальным пакетом услуг в организации, работающие по профилактике ВИЧ. 

Фэмили Хэлс Интернэшнл (FHI 360), в рамках проекта EpiC охватили 5 транс* людей 

минимальным пакетом в 2020 году и 4 транс* человека в 2021 году. 

ПРООН сообщил, что в рамках проекта “Эффективный контроль за ВИЧ и 

туберкулезом в КР” за 2020 год минимальный пакет по Кыргызстану получили 272 транс* 

человека, а за первое полугодие 2021 года 148 транс* людей.  

ПРООН уточнили, что данные были взяты из Базы данных МИС организаций, 

работающих с транс* людьми (Кыргыз Индиго, АнтиСПИД, Мусаада, Таис Плюс). По 

мнению ПРООН, есть существенные ограничения данных, так как не все клиенты 

изъявляют желание регистрироваться в Базе Данных как транс* люди, по причине того, что 

они пока не готовы или просто хотят остаться как МСМ в базе. Также, возможно, есть 

клиенты, которые обслуживаются одновременно в разных организациях, но с разными 

кодами.  

Результаты демонстрируют серьезное отставание от намеченных целей в рамках 

национальной программы по ВИЧ до 2021 года. Так, 90% транс* людей  от оценочной 

                                                           
7
 “Gap Report”, UNAIDS, 2016 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_Gap_report_en.pdf  

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_Gap_report_en.pdf
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численности должны быть охвачены профилактикой по ВИЧ8. Так как оценочная 

численность не была проведена, можно посчитать, что 90% транс* людей - это 3 100 

человек, если доля транс* людей составляет 0,1% от населения Кыргызстана. Если 

примерить эти цифры к данным ПРООН и Фэмили Хэлс Интернэшнл, профилактикой 

охвачено всего 9% транс* людей.  

Однако, в рамках анкетирования среди транс* людей, 67% отметили, что получали 

минимальный пакет услуг. Это может быть связано с тем, что какая-то часть транс* людей 

продолжает значиться как МСМ в НПО и поэтому невидима в каскаде профилактики. Еще 

одним ограничением является то, что транс* люди, которые заполняют анкету, уже имеют 

связь с НПО и вероятно, пользуются теми или иными услугами и не отражают реальной 

картины охвата услугами. Так из 36 опрошенных, только 1 человек никогда не получал 

услуги в НПО. 

 

3. Охват тестированием 

Все транс* люди, получившие минимальный пакет услуг по проекту EpiC в 2020 и 2021 

были протестированы на ВИЧ, в обоих годах были выявлены по одному ТЛЖВ, которые 

были доведены до повторного тестирования по крови в государственное учреждение и 

положительный результат подтвердился. Обе ТЛЖВ являются транс* женщинами.   

В рамках работы ПРООН, экспресс тестированием было охвачено 142 человека за 2020 

год и 38 человек за первое полугодие 2021 года. Это значит, что 52% тех, кто получил 

минимальный пакет услуг в 2020 году, прошли тестирование на ВИЧ, в то время как в 

первом полугодии 2021 году только 26% прошли экспресс тестирование из тех, кто получил 

минимальный пакет услуг. 

В рамках анкетирования, 44% отметили, что проходили экспресс тестирование на ВИЧ 

за последние 12 месяцев. 

Из-за ограничений данных, предоставленных ПРООН, ограниченности данных 

анкетирования и большого разрыва между этими двумя показателями, невозможно 

составить профилактический каскад, который был бы приближен к действительности.  

 

Каскад по лечению и уходу по ВИЧ 

 

1. Барьеры в составлении каскада по ВИЧ 

РЦ “СПИД” не смог предоставить данные по каскаду прогресса достижения целей “90-

90-90” среди транс* людей Кыргызстана. Это связано с тем, что не существует отдельного 

кода регистрации ТЛЖВ. При этом, РЦ “СПИД” сообщили, что планируют ввести 

дополнения при запуске web системы слежения. 

Для составления каскада по лечению и уходу по ВИЧ было проведено анкетирование 

среди 36 транс* людей Кыргызстана.  

 

2. Знание своего ВИЧ положительного статуса 

                                                           
8
 План мероприятий по реализации программы по преодолению ВИЧ в КР 2017-2021, пункт 14. http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-

ru/11589?cl=ru-ru#p2  

http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/11589?cl=ru-ru#p2
http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/11589?cl=ru-ru#p2
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Среди опрошенных большинство знает свой ВИЧ статус - 31 человек (86%). Из тех, кто 

знает свой статус, у 7 человек он положительный (22,5%).  

Данные по группам: 

Распространенность ВИЧ среди транс* мужчин: 1 из 11 человек; 

Распространенность ВИЧ среди транс* женщин: 4 из 19 человек; 

Распространенность ВИЧ среди небинарных персон: 2 из 5 человек; 

Данные слишком нерепрезентативны, чтобы делить ТЛЖВ на отдельные группы. 

 
3. Получение АРВ – терапии 

Все 7 ТЛЖВ принимают АРВ терапию, 5 отметили, что принимают терапию ежедневно без 

пропусков. 

 

4. Достижение подавленной вирусной нагрузки 

У 6 ТЛЖВ из 7 наблюдается подавленная вирусная нагрузка. 1 ТЛЖВ у которого ее нет, 

узнал о своем статусе в последние три месяца (май-июль 2021 г). 
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Ключевые выводы 

1. Данные 

Отсутствие ключевых данных делает невозможным составления каскада по ВИЧ. Это 

негативным образом влияет на качество оценки ситуации и идентификации барьеров в 

континууме услуг. Сбор стратегических данных по транс* людям должен осуществиться в 

ближайшее время с привлечением людей из транс* сообщества, с учетом разных групп 

внутри сообщества; 

 

2. Процент ВИЧ среди группы 

По данным анкетирования, распространенность ВИЧ среди транс* людей составила 

22,5%. Это подтверждают схожие косвенные данные - 26%9 и 24,3%10 соответственно. В 

рамках анкетирования, высокий показатель наблюдается среди транс* женщин (4 из 19) и 

небинарных персон (2 из 5). Эти данные подтверждают острую необходимость отдельной 

от МСМ работы по транс* людям, увеличения программ по охвату услугами по ВИЧ, 

профилактике с учетом специфики подгрупп внутри транс* сообщества. 

Вероятно,  в Кыргызстане транс* сообщество более других КГН уязвимо к ВИЧ. 

 

3. Влияние на каскад по МСМ при систематизации сбора данных по транс* людям 

5 из 7 ТЛЖВ были зарегистрированы как МСМ, 1 ТЛЖВ был зарегистрирован как МСМ 

еще до перехода, а 1 человек не знает, как его зарегистрировали. Вероятно, отделение 

транс* людей от МСМ повлияет на каскад по МСМ, особенно в индикаторе “ВИЧ + МСМ, 

знающих свой статус”. Стоит отметить, что необходимо проведение ДЭН не только по 

транс* сообществу, но и по МСМ, потому что в предыдущем ДЭНе по МСМ могли 

участвовать транс* люди, это может влиять на неточность данных.  

 

4. Правовые барьеры 

Несмотря на то, что 97% опрошенных пользовались услугами НПО, всего 11% получали 

правовую поддержку. Однако, в фокус групповой дискуссии ОО “Кыргыз Индиго” в рамках 

проекта “Транс* Карта в ВЕЦА”, правовые барьеры были выделены как одни из самых 

                                                           
9
 ОО “Кыргыз Индиго” Вызовы и барьеры как последствия экономической уязвимости транс* женщин, Кыргыз Индиго, 2019, стр 15  

10
 «Выход на неохваченных профилактическими программами транс*людей», ОО “Кыргыз Индиго” 
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значимых по влиянию на жизни транс* людей. В 2019 году в Оценке потребностей в 

регионе ВЕЦА, респонденты из Кыргызстана отметили правовую сферу как одну из трех 

самых востребованных11. А в рамках исследования Кыргыз Индиго, 88% транс* женщин 

секс работниц подвергались насилию или дискриминации12. Исходя из этого, можно 

сделать выводы, что транс* люди нуждаются в правовой поддержке, но эти услуги остаются 

либо непривлекательными, либо недоступными. При этом, дискриминация и насилие 

влияет на безопасную среду для участия в профилактических программах. 

 

5. Гормональная терапия 

В рамках фокус группы по проекту “Транс* Карта в ВЕЦА”, транс* сообщество 

выделило отсутствие консультаций по совмещению гормональной и АРВ терапий как один 

из значимых барьеров приверженности к АРВ лечению среди транс* людей. Транс* люди, 

могут сталкиваться с побочными эффектами и в таком случае предпочитать гормональную 

терапию АРВ терапии. Так, 5 из 7 ТЛЖВ принимают гормональную терапию и только 2 из 

5 получили консультацию о взаимодействии гормональных и АРВ препаратов.  

 Поэтому важно улучшать консультирование по гормональной терапии для ТЛЖВ. 

Данные анкетирования демонстрируют, что гормональная терапия оказалась самой 

популярной услугой, ей воспользовалось 69% опрошенных. Гормональная терапия может 

обеспечивать выход на сообщество транс* людей, поскольку является популярной услугой. 

 

 

6. Уязвимость транс* людей 

Среди транс* людей высокий уровень пересекающихся идентичностей, которые 

усиливают уязвимость. Так, среди группы высокий процент ЛЖВ, мигрантов; транс* 

женщины часто вовлечены в секс работу и часть употребляет психоактивные вещества. В 

рамках анкетирования, 50% опрошенных пользовались услугами гуманитарной помощи, 

что доказывает высокую экономическую уязвимость транс* людей. При этом, сужение 

гражданского пространства, невозможность смены паспортного пола и ИНН усиливают 

уязвимость транс* людей в том числе и к ВИЧ. 

Уязвимость вкупе с недоверием к медикам, стигма и дискриминация влияют на то, что 

транс* люди не желают пользоваться услугами по ВИЧ или не знают о них. Это в свою 

очередь, негативно влияет на каскад по ВИЧ, где пробелы в континууме услуг становятся 

более ощутимыми. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
11

 Оценка потребностей трансгендерных людей  в регионе ВЕЦА, 2019, ЕКОМ, стр. 43  

12
 ОО “Кыргыз Индиго” Вызовы и барьеры как последствия экономической уязвимости транс* женщин, Кыргыз Индиго, 2019, стр 11 
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РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

Для гражданского общества 

 Увеличить охват транс* сообщества, учитывая разные подгруппы в зависимости от 

этапа перехода и гендерной идентичности; 

 Создать базу данных дружественных к транс* сообществу врачей; 

 Предоставлять гормональную терапию и консультации дружественного 

эндокринолога; 

 Повышать потенциал транс* сообщества в вопросах равного консультирования, 

адвокации, правозащиты; 

 Предоставлять доступ к юридической, психологической и социальной поддержке; 

Для государства 

 Учитывать потребности транс* сообщества в формировании национальной 

программы по ВИЧ 2022-2026; 

 Провести ДЭН и оценку численности транс* людей с привлечением сообщества на 

протяжении всего процесса; 

 Регистрировать ВИЧ положительных транс* людей отдельно от МСМ под 

специальным кодом; 

 Провести ревизию зарегистрированных кейсов по ВИЧ для выявления транс* 

людей и перерегистрации их под соответствующий код; 

 Вернуть норму в Закон об Актах гражданского состояния, благодаря которой 

транс* люди могли менять паспортный пол; 

 Предоставить возможность менять ИНН транс*людям; 

 Внедрить «Руководство по оказанию медицинской и социальной помощи 

трансгендерным, транссексуальным и гендерно неконформным людям» в работу 

систем здравоохранения; 

 Проводить обучение для сотрудников милиции, медицинских учреждений вместе с 

ЛГБТ организациями по вопросам противодействия стигме и дискриминации; 

 Собирать данные о дискриминации, включая по признаку сексуальной ориентации 

и гендерной идентичности; 

 Повышать осведомленность СМИ об этических и законодательных нормах при 

освещении вопросов частной жизни транс* людей; 

 Принять всеобъемлющий антидискриминационный закон, с включением 

сексуальной ориентации и гендерной идентичности как защищаемых 

характеристик; 

Для Международных организаций 

 Выделять средства для проектов, направленных на транс* сообщество; 

 Усилить программы по предоставлению правовой поддержки ключевым 

сообществам, включая транс* людей; 

 Поддерживать организации на базе сообществ. 
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